INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo A25 Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
e Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-002-00
Nam., Dictamen Fresup: S/N No. de Pedido: D4P1033
Elaboracian: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasifi i -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA asificacion presupuestal :
| Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U a0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 149 ENV 358.04 53,347 96

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS,

Marca:  MATCAD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 53,347.96
. V. A $ 8,535.67
TOTAL 5 61,883.63
{ sesenfa y un mil ochocientos ochenta y fres pesos 63/100 M.N.)
_ = ==
S = i administrador del nmu_a.n., Autorizacign :,__:| . .

LIC. MARTIN CASTRO FERMNANDEL DR. JOSE WALERIANC IBANEZ DE LA ROSA,

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURC SOCIAL | Numiero Acuerdo: _ 1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA z e e Evapin: ARBRORTZRZT

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Pskmist s Seeion: belp-ek Fraccion W At 41
BLYD. LUIS ECHEVERALA ALVAREZ No, 815 7 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PALTLR EORHEIER Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-002-00
Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P1033
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Mo Requisicién: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7 MNo. Proveedor : 00144939 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U g P 0

CLALISULAS PARS PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDG

1.1 Esta pedido e sustenta an la colizacion prasentade por of proveadoe medisnte el Porlal de Incumpliemos dal IMSS

1.2 Elprewandor aceps ol prasame padids v se comoromete a sutiro en ol plaze, cantided lugar v cardicionss a aniregs sefaladas a0 al mismo. par o que sualqueaer asleracion sobre su
contanize, daberd afectuarse por esarite ante la Coodinacién de Asquiskian de Blenes vy Conratacian 82 Seracaos &0 un pazo Maomo g8 24 horas habiles cespués de la ‘echa de recapaitn del
padida, iranscurrido ase lapso, asta 58 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Elnstiuio Mexeano del Seguro Socal pocrd cancelar este padido, 1otal o parcialmarde, sl el provasdar no cumple con fag candisanes sstatlesicas an el misme o bien axigic que Se cumslan
deftas condaionns, an arbos cascs, el provaesor 98 hatd acreadar a la sancidn establecda e @ cdusua 4.4 de esie padico,

1.4 El proveador manifiesta bajo pratests o decir verdad no enconirarss an ninguno de o supussios o8 infraccion 8 fa Ley Federal ca Darechos de Aulee nia la Ley ¢ la Propiesad Insustral,
para ser suscestizle an su caso, da adudoaciin,

1.5 Elprovasser deslara, pajo prolesta de decr verdag no enconlrerse en alguns de los supuestos eslablecdos por ks arl'siuias 50 ¢ B0 panitimo pira'n de la Lay 28 Adqusizicnss,
Arrenderniertes v Servicios del Sactor Plblico (LAASSP).

16  Encase de aplicer. pera afectos dal artizuia 32 D del Cadigs Fiscal oa la Faderacitn, & croveadeor hace 1s entrega de la oginidn aclushzada emitide por el SAT, & 18 que s& manifiesta que s¢
Encuenira al sarfienta de sus chlipscones fiscalas.

1.7 Los gasios por concaplo de ernpaque. flebte y acarmeo, invarisblemente corarsn por cuanla dal provaedar,

1B Tedos los impuestas v derachos, tento federales como aslatales o runicipales, © de cualkquier obra naburaleza. serdn @ cargo del proveadsn, con excopoon del Impuesio 8 Valor Agregedo.

18  Elprowaedor 52 oblipa a car las lacidades recesorias para que las Dapendencias del Seclor PUbics Federal ajerzan |as lunciones cue les corcade 1 LAASSP v 5 Raglamenis,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El provasdar detard paramizas e calizad de los benes enlregados ¥ 88 obiga & su reposiciin al deteciarse defecios o M estado én las mismos wo ne curplin con las especificacioras
consignadas an este padida
La reposicion de fos Bienes sara sohotaca por s Delagecion o Unided Madics da Ale Especistided {LUMAE) destirataria da los bieras, sblipindese ol provesdar & sfectuarlo en un plesg no mayar a

A horas a padic de gue recibe & nobfizesiin comespandeans,

2.2 Ellnatiulo Mesicano del Seguro Secial posrd efectuar prosbes sobre la calidad de o8 Dienes, reachezands aquellos qua no rednsan las especficacanes requerides lo cual se hard dal
conozimenio del CIC en & IMSS an comglimients 8 e dispuesta en el articuls 80 de la LAASSE

25 hdesandiamenants de ks prussas que realica al IMES, al prowaador debars responder por 106 visios ocullos gue prasenian os sienas v maberisas enregadod

24 Acesta of provesdos gue, 8n sU casa, 88 hagE COMEAnsssiin de (08 adeusas que uviens com el Instilulo, por Guatas Obrero Patrenoles, Captalos Gorssitutives 2 pos cualgusar alro concaplo

G- DELAENTREGAH DE LOS ARTICULOS

39 Elproveedor deters entragar iss bianes solicitaces. en el plaza sefdalado en la ddusua 1.2 de sste pedico, siempra en una sole axhibickén ¥ no sa aceptardn entregas me~ares al 5% e la
cantdad solicitaga en los pedidos,

3.2 Elprowaecor regsiiecd en la "Remsidn del Pedize', todos Ios datcs consqnadss en al “Instructve 2ars saquisner a Femision del Pedao” y debers enlregar orignal y capia 92 [a misma &l
prasentarss a ras gar @ enimpa da los birnas, Boompafiando s sipulentas documaniog: copia del reqistra saniane y &l irferme maliica del love & enlregar emitda poe &l absoemoric G comrsl de calidid
dal febricarse. Esla documentacitn debers estar completa o fin o que sea autonzads L3 recepckdn oe os bienas en |8 Delagaciin o UMAE de desting en sonde, de ser al casa, 'a sellarén de reciido
et &l arigical de la remisian

ES administrader del pedide Autorizacign (N1) :
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ﬁwmm.mﬂmﬁwoﬁmwm_mﬂmrumﬂrwwmnw_mpmoﬂ_rr Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY26-1-274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

BELVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-002-00

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP1033
Elaboracion: 30/09f2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 86254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U. 80 P 0

33 El proveodor acepia of prasante pedido y se compromala a la entraga de cads ung de los renglones por la canlided determinada, precisamanis &n al lugar indicado, a mas @rdar en la fecha
safaads y oon |as espaciicacionss requedas,

34 Les madizamentas poodrdn ser anregados an presenteciin emgeue seclor salud o 80 presentaciin comarcial, son sello o sobraimpres an con @ clave del Sector Saud; en irmandose oe
aquallos medicamantos qua aln s denominen soma "gendricos ntercambisbleg’ debersdn contener i smbalogia G, de serfarmided con lo sefalado en la NOM-0TZ-55A1, vigania.

15 E pariode de caducidad da los bianes. no poora sar menor 8 12 {doce) meses, caniedos 8 partir do I fechs g8 anrege. Mo obslanta los provesdores podran entregar Dienas con una
caduzizad minima hasta o8 9 (nuewve) Meges, Siermpre y Coanda armieguen ura carla cargromiso, an la sual sa obiguen & canjsar, dentrs de un plaze de 15 dlas habiles comedos a partis dal dia
squisnte & que Sea requerdo Bl cang. sin coste egune para o Insitubs, aquellos bienas qua no sean consumedos dentro de su wda il

4. DE LA GARANTIS DE CUMPLIMIENTO

49 El praveedor se obligs & stongar, deniro del plazo de dies diss ralurales contados a parte e la sceplacion e esta nstrumento, una gatantia de cumplimieno de 1odas v cada una de |&s
abligacianss & 51 zargo derivazas del presente pedide ar un imzare del 10% (diez par ciamns], @el monta il del pedids. sin incluic & VA Sl enirsga de los bienss sa realiza denlra del plazo cisdo an
al parraly anlafier, ~0 sarf necasario comges n perantia, 98 acuedo a lo esaslecide 2n el eticule 48 de la LAASSP y 435 Capauc X de as Podiiicas, Bases v Linsamantos an Mataria de
Adguisicanes, Arrerdamierses v Prastacon de Sarvicios (PEL) de IMSS

4Z  Enecesc de que la gerankia de cumplimeenls 28 olorgue mediante fienza, caberd expedires & 1evor del Instiuto, conforme a los txios auterizados por la Direczidn Juridica cal Instiuio

4.3 Laparactia de cumplimienin que enlregue el proveedss g aquellos cortratss copa impare sea guael o menore a 200 | sescienias) diss @e salana minira geraral vigenle en el Dislrila Faderal,
podrd ctorpersa medianbe cnegue certificads, pera o cual, se deberd saguir al procadimiano siguienta;

l. El chaque dete axpadirse a nambre del Inslituls Maxcans el Sequo Socal,
I Dicho cheque debard ser resguardads. a tiulo de garantia, er 23 fress de Tesareria de las Delagaciores o UMAES de desting de ias bienas,
It El cheque sare dasusilo a mas tarder el aagunac dia habil posbarior 8 gue el Inslilulo constate &l cumpimiano dal conlralo.

En esta caso, la verficazidn gal cumplimeants del conmreto por sane Sl nstiuo debera hacarse a mas tardar el tercer dia hésil posteiar o aquel 2n que el proveador de oviss @8 @ anlrega de los
bornes objelo del presenla contrato

4.4 El meumglimenio & lod plazes de enlraga © &n [as cantdades solictadas, ard molivo de |2 canzelacon dal sedico o de la cantided 'eltante v fa aplcacidn de una sarcdn, consistanie en e
0% dal valar de Iz incumglide Lo andenar sin que surla electe agel siguno cuslquier mconfermdad ¢ aclaracian al respects; liberando & Irstiuo del compromise Roumphido, para que de aceerdo 8 sus
necesidadas aesigne & valumen fo eniregads & gquien MaEjo” corensa 3 sus nbereses

5. DE LA FACTURACION
51 Las ‘aciuras dezerdn describir 0% mismos aniculos v la misma regaccion ool pedide. ademads mestiar daramenta @l nimere da pedido, nomeans da FELSICan ¥ pamiia prasupusastal
52 E! pape de esle padico, e resieerd a los 30 dias nalurekas coslenores a la prasantacan o (as facturas an |as oficinas de iremite de arcgaciones de lis Delegaciones y UMAE racaptaras de los
bignas, majo lis sipuisnbes consideracones
Toda anlrega de Lienes s considersrd comprendida an un "Perizdo manswal de enrega de benes” en donde denas peredos asarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguians
El praverdor pod-d presantar su faciure en las ofizinas de Tramite de Erogaciones de s Delegacionas ¢ UWAE de dastino, a pa=ir cel dia 5 gal mes siguienie B sauél en al qua g concluyes el
"Penado mansual de entraga de bieras" en al que haya alactuado |8 enlrega objelo de este pesidn

administrader del pedido Autorizacign (N1]

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NirEre AsuBrdd: No. d : T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 00 SIEAK. AMISRCYER TS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO u::_.‘___mﬁ“ uﬂ mmm_M:." bajo el: Fraccién Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, B15 _ echa de Acuerdo: No. Compranet

RALTHAR, COAAIlA Fecha Terminacidn del pedido: 10/10/2024 | 050GYRO026127424-002-00

'Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1033
_m_mn.n_.mnm_us” 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7T No. Proveedor : 00144929

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E 0 U 90 P. 0

5- DE LAFACTURACION
51 Lasfactures deberan dascribir los mismes articulos ¢ la misma redeesién del padice, ademds mostrar caraments el numens de pedido, nomens Se requisican v partida presupuastal.
5.2 E pagoe deeste pedide. se ragizara a los 20 dias nalurales posterionas 2 1 presentacidn da las ‘eciures en las oficings de rdmite de ersgaciones de las Delegacioras v UMAE receploras da |os
bianes, tajo I6s siguienles conssdaracones
Toca entrega de bienes se considarard compreanceda en un “Percdo mensual de enfrega de benes” an dende dichos penodes abarcan dal 11 de cada mes. al dia 10 dal mes siguionee
El proveedar podra presentar su fsclura an las oficinas da Tramie de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de desting, a partic dal dia 5 del mes siguierie a aouél on ol gue sa concheya el
"Parioos ransusl da anirega de bienes” an el qua haye efechuado la entrega chiata de esia pedide:

Clasificacion presupuestal :

[administrader del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA,
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; MNo. de Evento AADSOGY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sasidn: : i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Ne. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTRLD, CORHUIL, Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-002-00
Mam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1033
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
GARZA GARCIA 66264 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor : 00144929
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U oo P 0

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EMN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICD <|m_.._ REGLAMENTC.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO |

[TELEFONQ(S) _
» gml.ﬁ..zol 1

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA, _

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA o

administrador del pedide Fcﬂoﬂﬁmn_ﬂ_._ (N1}
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
_ TIT, DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127424-002-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC:_ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:34
Certificado:

Firma:

MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFEC: I Fecha de Firma: 18/10/2024 15:58
Certificado:

Firma:

KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 23/10/2024 17:43
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION | DE

LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



Contrato: 050GYR026127424-002-00

TOzYI qy FHxUX9Zr NowqT3p3i | fyi | UywGh+Rt FOUNAAXy2J GhwCTHs T8z J1hcl ABye/ GBgZi k TVRpk+OZNMaVimQe GTEMI+c Yqi odl sSAAINSI i j r kUO1pC25FWhZ/ | | WQASI vGaAWVB4a4l chXl y465Usef ri CqyC
072Xpj yMBG uznvi AUOKH229EM +uM.72+x QUNPnj DYXP5LG3Szk AapoHoL9gf 3RnzMI 171 +sDnOMIhCi hBRLWbAAYTYLy dHgr ++ q4NNL+Bf mUVWKt Gul 66x3Hvt Opq40sJgj D1z YKWsZUs M 6Q7Jj DoXkUXoP
L20 j | 2Z+5Xyz] y50+X8xw==



